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(57) Abstract: The invention relates to an active 
and interactive birth simulator for replicating hu- 
man pregnancy and the birth process. Said birth 
simulator comprises the following: a womb body 

(1) ; a model child (2); which is located in the womb 
body (1), the natural form, size and position being 
retained and the model child (2) being connected 
to a controllable drive (5) by means of a coupling 
device (7), in order to move the model child (2) in 
the womb body or to push said child through the 
birth canal out of the womb body (1); and a pro- 
grammable control device for controlling the drive 
(5). 

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft 
einen aktiven und einen interaktiven Geburten- 
simulator zum Nachbilden der menschlichen 
Schwangerschaft und des Geburtsvorganges, 
wobei der Geburtensimulator nachfolgende 
Merkmale aufweist: Ein Mutterleibstorso (1), ein 
Kindmodell (2), das in dem Mutterleibstorso (1) 
angeordnet ist, wobei vorzugsweise naturliche 
Form-, GrSssen- und Lageverhaltnisse eingehalten 
werden und das Kindmodell (2) liber eine 
Koppelvorrichtung (7) mit einem steuerbaren 
Antrieb (5) verbunden ist, um das Kindmodell 

(2) im Mutterleibstorso zu bewegen oder durch 
den Geburtskanal aus dem Mutterleibstorso 
(1) zu drangen, und eine programmierbare 
Steuervorrichtung znm Steuern des Antriebs (5) 
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5 Geburtensimulator 



10 Die Erfindung betrifft einen Geburtensimulator zum Nachbilden von vorgeburtlichen Be- 
handlungsmethoden und zur Simulation ausgewahlter Situationen beim Geburtsvorgang. 

Die Ausbildung von Hebammen und Gynakologen ist sehr aufwendig, da zu ubenden 
Handgriffe oder die Anwendung von medizinischen Instrumenten (z. B. Saugglocke) aus 

15 verschiedenen Grunden nur sehr eingeschrankt an der Schwangeren selbst vorgenommen 
werden kann. Gerade in komplexen Notfallsituationen ist es nicht m6glich oder ethisch 
vertretbar, unerfahrene Personen in die Geburtshilfe aktiv einzubezieheii. Weiterhin treten 
die unterschiedlichsten Problemfalle oft nicht vorhersehbar auf. So miissen Hebammen 
und Gynakologen fiber lange Zeitraume relativ passiv bei Geburten anwesend sein. Erst 

20 wenn die passive Ausbildung sehr weit fortgeschritten ist, kann mit der aktiven Ausbil- 
dung begonnen werden. Dabei miissen alle Handlungen von erfahrenem medizinischen 
Fachpersonal iiberwacht werden, urn das Restrisiko fUr Mutter und Kind gering zu halten. 

Urn die gynakologische Ausbildung zu unterstutzen, werden bisher korperliche Modelle, 
25 Filme und Computeranimationen verwendet. Es gibt zusammensetzbare hartplastische 
Modelle, die eine raumliche Veranschaulichung anatomischer, physiologischer oder pa- 
thologischer Zusammenhange ermdghchen. Es sind weiterhin weichelastische Modelle 
bekannt, die menschliche haptische Eigenschaften mSglichst gut nachbilden sollen, d. h., 
in einem anatomiegerechten Mutterleib ist eine deformierbare Kinderpuppe angeordnet. 

30 

Die auszubildenden Hebammen und Gynakologen ktinnen somit diese Modelle anfassen 
und bestimmte GrundhandgrifTe iiben und sich die raumlichen Zusammenhange, wie z. B. 
Kindslagen, einpragen. 
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Da die aus dem Stand der Technik bekannten korperlichen Modelle, Filme oder Compu- 
teranimationen jedoch nur unzureichend fur die realitatsnahe Ausbildung geeignet sind, 
besteht die Aufgabe der Erfindung in der Schaffung einer Vorrichtung zum Nachbilden 
von vorgeburtlichen Behandlungsmethoden und zur Simulation ausgewahlter Situationen 
5 beim Geburtsvorgang, darait die erforderlichen Handgrifie wesentlich effektiver erlernt 
oder trainiert werden kdnnen. Diese Vorrichtung soli nachfolgend nur noch als Geburten- 
siraulator bezeichnet werden. 

Diese Aufgabe wird mit einem Geburtensimulator nach Anspruch 1 und mit einem Kind- 
10 modell nach Anspruch 8 gelost. 

Ein Mutterieibstorso aus vorzugsweise weichelastischem Kunststoff oder einem Material 
rait vergleichbaren Eigenschaften, der die Form und Harte und somit Haptik eines naturfi- 
chen menschlichen Korpers aufweist, hat eine Gebarmutterhohlung aus einem gummiela- 

15 stischen Material. Die GebarmutterhShlung ist so ausgebildet, daB in ihr ein Kindmodell 
aus weichelastischem Kunststoff einbringbar ist, wobei die GebaYmutterhohlung und das 
Kindmodell in Form, GrfiBe und Lage naturlichen Verhaltnissen entsprechen. Erfindungs- 
gemaB ist das Kindmodell mit einem motorischen Antrieb uber eine Koppelvorrichtung 
mechanisch gekoppelt. Weiterhin ist eine prograrnmierbare Ansteuervorrichtung zum An- 

20 steuern des mechanischen Antriebs vorgesehen, so daC das Kindmodell nach einem frei 
programmierbaren Bewegungsablauf in der Gebarmutterhehlung bewegbar oder durch den 
Geburtskanal aus dem Mutterieibstorso ausbringbar ist. 

Der Vorteil der Erfindung besteht darin, daB eine Moglichkeit geschafien wurde, unter- 
25 schiedliche medizinische Situationen, d. h. zehlich ablaufende Vorgange vor und wahrend 
der Geburt an einem anfafibaren und sich bewegenden kerperlichen Modell zu simulieren. 
Das Modell kann mit den Handen angefaBt werden, um z. B. zu empjSnden, wie das Kind 
aus dem Geburtskanal gedrangt wird. Es ist ebenfalls moglich, den richtigen Einsatz von 
Instrumenten zu uben, wie z. B. die Verwendung einer Zange oder einer Saugglocke. Von 
30 besonderer Bedeutung ist die Moglichkeit, durch eine Programmanderung, d. h. „per 
Knopfdruck" eine andere medizinische Situation einstellen zu konnen. 



Nach Anspruch 2 ist das Kindmodell mit mehreren ansteuerbaren mechanischen Antrieben 
gekoppelt, so daB auch kompliziertere Kindsbewegungen simulierbar sind, die den naturli- 
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chen Kindsbewegungen weitgehend entsprechen. Die verschiedenen Antriebe konnen 
auch vorzugsweise in einem Mehrgelenk-Roboter zusammengefaBt sein. 



Nach Anspruch 3 sind zusatzlich eine Sensoranordnung zum Detektieren von Kraften und 
5 Bewegungen und ein Simulationsprogramm zur Simulation von Kraft- und Bewegungs- 
feedback vorgesehen. Wenn z. B. eine untersuchende Person mit den Handen auf den 
Mutterleibstorso druckt oder das Kindmodell direkt mit den Handen anfaBt oder mit einem 
medizinischen Instrument greift, werden die dabei eingeleiteten Rrafte von den Sensoren 
der Sensoranordnung gemessen. Dem Fachmann ist klar, daB gleichzeitig auch die Rich- 

10 tungen dieser Krafte direkt oder indirekt bestimmbar sind. Die Sensoren sind an der Kop- 
pelvorrichtung und/oder an den Antriebselementen angeordnet. Auf dem Rechner der 
Steuervorrichtung ist das Simulationsprogramm implementiert, welches veranlaBt, daB die 
von der Sensoranordnung bereitgestellten MeBsignale in Kraft- und Bewegungsfeedback- 
Signale umrechnet werden. Diese Kraft- und Bewegungsfeedback-Signale werden der 

15 Steuervorrichtung zugefuhrt, die die Antriebselemente so regelt, daB das Kindmodell bei 
einer charakteristischen Krafteinwirkung durch eine Person mittels der Antriebselemente 
so bewegt Wird, daB von dem Kindmodell eine adaquate Reaktionsbewegungen ausgeftihrt 
wird, die dem naturlichen Bewegungsverhalten des Kindes in der betreffenden medizini- 
schen Situation entspricht. Der Hebamme oder der auszubildenden Person wird somit das 

20 Gefilhl eines „lebendigen" Kindes vermittelt. Damit werden erstmals vollig neuartige 
Ausbildungsmethoden im Bereich der Schwangerenbetreuung und der Geburtshilfe er- 
moglicht. Lediglich durch eine Programmanderung, d. h. per Knopfdruck, kbnnen unter- 
schiedlichste klinische Situationen und Bewegungs-Reaktionsmuster des naturlichen Kin- 
des simuliert werden. 

25 

Nach Anspruch 4 ist zusatzlich eine optische Displayvorrichtung vorgesehen, die mit dem 
Rechner der Steuervorrichtung signaltechnisch verbundene ist. Diese Displayvorrichtung 
kann ein Monitor oder eine Datenbrille sein. Wahrend einer Simulation konnen unter- 
schiedliche visuelle Informationen eingespielt werden. Wenn z. B. eine spezielle Situation 
30 einer Geburt simuliert wird, lauft synchron ein Film ab, der z. B. die gleiche Situation bei 
einer naturlichen Geburt zeigt. Es konnen aber auch aridere Darstellungsarten gewahlt 
werden, wie z. B. eine RongenfUmdarstellung. 
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Nach Anspruch 5 zeigt die optische Displayvorrichtung auch Hinweise und Zusatzinfor- 
mationen an. Es ist fur die Ausbildung besonders hilfreich, wenn z. B. zusatzliche Hinwei- 
se uber gefahrliche Situationen eingeblendet werden. 

5 Nach Anspruch 6 ist zusatzlich ein Schallerzeuger zur Erzeugung von typischen Gerau- 
schen vorgesehen. Es konnen sowohl Kindsgerausche als auch Laute der Mutter einge- 
spielt werden. Die Gerausche kSnnen synthetisch erzeugt werden oder auch naturlichen 
Ursprungs sein, d, h. es handelt sich urn Tonbandaufhahmen, die wahrend einer adaquaten 
naturlichen Situation aufgenommen wurden. Durch diese MaBnahme wird fur die auszu- 
10 bildende Person ein sehr wirklichkeitsnaher Eindruck erzeugt, wenn z. B. bei einer hefti- 
gen Wehentatigkeit zeitgleich ein Stohnen der Gebarenden eingespielt wird. 

Nach Anspruch 7 sind die Schallerzeuger im Mutterleibstorso integriert. Damit konnen 
insbesondere die durch das Kind verursachten Gerausche sehr echt simuliert werden. 

15 

Nach Anspruch 8 wird ein Kindmodell bereitgestellt, das vorzugsweise zur Verwendung 
in einem Geburtensimuiator nach den Anspriiche 1 bis 7 bestimmt ist. Das Kindmodell 
weist im Halsbereich und/oder im Bereich des Schadeldach.es, das aus verformbaren Seg- 
menten besteht, Weg- und/oder Kraft- und/oder Drucksensoren auf, die signaltechnisch 
20 mit dem Rechner der Steuervorrichtung verbunden sind. 

Dieses Kindmodell ermoglicht bei der Anwendung mit einem Geburtensimuiator nach 
Anspruch 1 bis 7, daB zusatzliche Mormationen gewonnen werden, die den LernefFekt 
verbessern. So konnen z. B. die Krafteinleitungen am Kind aufgezeichnet werden, wah- 
25 rend eine ausgebildete Person am Geburtensimuiator eine Geburt simuuert. Ebenso wird 
bei einer auszubildenden Person verfahren. AnschlieBend k6nnen die beiden Kraftverlaufe 
verglichen und bewertet werden. 

Eine bevorzugte Stelle fur die Applikation eines Kraft- und/oder Momentensensors ist der 
30 Hals des Kindmodells. Eine bevorzugte Stelle zur Applikation von Wegaufhehmern oder 
Drucksensoren ist der Schadelbereich des Kindmodells. Wenn Wegaufhehmern vorgese- 
hen sind, ist der Schadel analog zu einem naturlichen Kindsschadel verformbar und weist 
verschiebbare Schadelsegmente auf, deren Verschiebungen durch die Wegaufhehmer ge- 
messen werden. 
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Bei einer Anwendung des Kindmodells mit einera Geburtensimulator nach Anspnich 3 
werden die Sensorinformationen des Kindmodells dazu verwendet, mehr und genauere 
Kraft- und/oder Momenteninformationen zur Berechnung der Reaktionskrafte und der 
dazugehorigen Reaktionsbewegungen bereitzustellen. Es soli weiterhin erwahnt werden, 
5 dafl der Fachmann bei Bedarf auch weitere Sensoren an geeigneten Stellen am Kind oder 
auch am Mutterleibstorso anordnen wird, wenn es zur Signalgewinnung bei der Umset- 
zung einer konkreten Bewegungssimulation erforderlich ist. So konnen z. B. auf dem 
Bauchbereich des Mutterleibstorsos Drucksensoren angeordnet werden. 

10 Die Erfindung wird nachfolgend an Hand von Ausfuhrungsbeispielen in Verbindung mit 
schematischen Zeichnungen naher erlautert. 

Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung einer ersten 



25 Fig. 7 



Fig. 9 
30 Fig. 10 



20 



15 Fig. 2 



Fig. 11 



Fig. 8 



Fig. 5 



Fig. 6 



Fig. 3 



Fig. 4 



aktive Ausfuhrungsform der Erfindung. 

zeigt eine schematische Darstellung einer zweiten 

aktive Ausfuhrungsform der Erfindung. 

zeigt eine schematische Darstellung einer dritten 

aktive Ausfuhrungsform der Erfindung. 

zeigt eine schematische Darstellung einer vierten 

aktive Ausfuhrungsform der Erfindung. 

zeigt eine schematische Darstellung einer funften 

aktive Ausfuhrungsform der Erfindung. 

zeigt eine schematische Darstellung einer sechsten 

aktive Ausfuhrungsform der Erfindung. 

zeigt eine schematische Darstellung einer erste Ausfuhrungsform 
einer zweiten Erfindung. 

zeigt eine schematische Darstellung einer zweiten Ausfuhrungsform 
einer zweiten Erfindung. 

zeigt eine interaktive Ausfuhrungsform der Erfindung. 
zeigt einen ersten Regelalgorithmus fUr eine interaktive 
Ausfuhrungsform der Erfindung. 
zeigt einen zweiten Regelalgorithmus fur eine interaktive 
Ausfuhrungsform der Erfindung. 
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Die Fig. 1 zeigt den Querschnitt eines Geburtensimulators in Form und GroBe eines Mut- 
terleibstorsos 1 einer Schwangeren mit einem Kindmodell 2. Der Mutterleibstorso 1 ist in 
einem Bereich 3 auf einer Unterlage, z. B. ein Tisch, fest angeordnet. Das Kindmodell 2 
befindet sich in einer Hohlung 4, welche die Gebarmutter simuliert Der Mutterleibstorso 
5 1 und das Kindmodell 2 sind aus einem weicbelastischen Kunststoff ausgebildet. An dem 
Kindmodell 2 ist ein Linearantrieb 5 iiber einen Kraftsensor 6 angekoppelt. Der Linearan- 
trieb 5 hat eine interne Positionserkennungsvorrichtung in Form eines LangenmeBsystems 
und ermflglicht eine wechselseitige Bewegung in Pfeilrichtung 5 a. Der Kraftsensor 6 ist 
iiber ein Kugelgelenk 7a mit dem Kindmodell 2 verbunden. Wenn der Linearantrieb 5 das 

10 Kindmodell 2 aus dem Geburtskanal drangt, mufi eine auszubildende Person das Kindmo- 
dell 2 wie bei einer richtigen Geburt hahen und flihren. Die dabei wirkenden Krafte wer- 
den von dem Kraftsensor 6 erfaBt und als KraftmeBsignale von einer Auswerteelektronik 
verarbeitet und als KraftmeBdaten in einer Speichervorrichtung gespeichert. Die bei einer 
simulierten Geburt verfolgbaren Kraft- und Bewegungsverlaufe werden mit gespeicherten 

15 Norm-Kraft- und -Bewegungsverlaufen verglichen. Aus den Abweichungen zwischen den 
verfolgten Kraft- und Bewegungsverlaufen und den gespeicherten Norm-Kraft- und - 
Bewegungsverlaufen kdnnen Ruckschliisse auf den Trainingserfblg der auszubildenden 
Person gezogen werden. 

20 Die Fig. 2 zeigt eine prinzipiel] gleiche Anordnung wie Fig. 1, wobei der Linearantrieb 5 
neben der wechselseitigen Bewegung 5a zusatzlich noch eine Drehbewegung 5b ermog- 
licht. Im Unterschied zu Fig. 1 ist die Koppelstelle zwischen dem Kindmodell 2 und dem 
Kraftsensor 6 als ein torsionssteifes, federelastisch.es Glied 7b ausgebildet. 

25 Die Fig. 3 zeigt die prinzipiell gleiche Anordnung wie Fig. 2, wobei der Linearantrieb 5 
neben den Bewegungen 5a und 5b noch eine zusatzliche Schwenkbewegung 5c ermdg- 
licht. Im Unterschied zu Fig. 1 oder 2 ist die Koppelstelle zwischen dem Kindmodell 2 
und dem Kraftsensor 6 starr ausgebildet. 

30 Die Fig. 4 zeigt die prinzipiell gleiche Anordnung wie Fig. 3, wobei der Linearantrieb 5 
neben den Bewegungen 5 a, 5b und 5c noch eine zusatzliche Bewegung 5d ausfuhrt, die 
rechtwinklig zur Richtung der Bewegung 5a ist. Die Koppelstelle zwischen dem Kindmo- 
dell 2 und dem Kraftsensor 6 ist ebenfalls starr ausgebildet. 
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Die Fig. 5 zeigt einen Linearantrieb 5, der aus drei Einzelantrieben 5 U 5 2 und 5 3 besteht, 
deren Endabschnitte schwenkbar an einem Wideriager 8 und an einer Platte 9 angelenkt 
sind. Die Platte 9 ist uber den Kraftsensor 6 mit einer Zweipunkthalterung 10 start ver- 
bunden. Die Zweipunkthalterung 10 fibdert das Kindmodell 2 an den Punkten 1 1 und 12. 

5 

Die Fig. 6 zeigt einen Linearantrieb 5, der, wie unter Bezugnahme auf Fig. 5 beschrieben, 
ebenfalls aus drei Einzelantrieben 5,, 5 2 und 5 3 besteht, deren Endabschnitte an je einem 
Wideriager 8i, 8 2 und 8 3 verschwenkbar angelenkt sind. Die sich in Richtung des Kindmo- 
dells 2 erstreckenden Endabschnitte sind an diesem an verachiedenen Punkten 2j, 2% und 
10 2 3 verschwenkbar angelenkt. 

Dem Fachmann ist an Hand der schematischen Zeichnungen und der vorstehenden Erlau- 
terungen klar, wie mittels der verschiedenen Antriebe unterschiedlicher Freiheitsgrade 
realitatsnahe Bewegungen des Kindmodells bewirkt werden konnen. 

15 

Die Fig. 7 zeigt ein Kindmodell 2, dessen Kopf uber einen Kraft- und Drehmomentensen- 
sor 13 mit dem Rumpf verbunden ist. Bei der Geburtensimulation ist es besonders wichtig, 
Handgriflfe am Kopf des Kindmodells 2 zu iiben. Dabei wird der Hals des Kindes beson- 
ders beansprucht. Es ist daher bei der Uberwachung einer simulierten Geburt von beson- 
20 derer Bedeutung, die Kopfgriffe zu kontrollieren, was mit dieser Ausfuhrungsform eines 
Kindmodells rnoglich ist. Fur die Ubertragung der elektrischen MeBsignale stehen dem 
Fachmann drahtgebundene sowie drahtlose Ubertragungsverfahren zur Verfugung. 

Die Fig. 8 zeigt ein Kindmodell 2, an dessen Kopf gegentiber der Darstellung in Fig. 7 
25 zusatzlich Weg- und Drucksensoren 14 im Bereich der Schadelknochen angeordnet sind. 
Weiterhin sind einzelne Abschnitte der Schadeldecke des Kindmodells 2 verschiebbar 
ausgebildet. Wird z. B. eine Geburt simuliert, verschieben sich die Abschnitte der Scha- 
deldecke wie beim naturlichen GeburtsprozeB, wobei beim Training zu beachten ist, daB 
die Verschiebungen medizinisch vorgegebene Grenzen nicht Uberschreiten. Mittels der 
30 Weg- und Drucksensoren sind wahrend einer simulierten Geburt die Verschiebungen und 
DrUcke erfalJbar, und aus den gewonnenen Daten kann beurteilt werden, ob die auszubil- 
dende Person den Kopf des Kindmodells richtig halt und fuhrt. Dem Fachmann ist es frei- 
gestellt, geeignete Weg- und Drucksensoren und die dafur geeignete Signalverarbeitungs- 
technik auszuwahlen und einzusetzen. 
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Die Fig. 9 zeigt schematisch den Querschnitt eines Geburtensimulators in Form eines 
Bauchtorsos 1 einer Schwangeren mit einem Kindmodell 2. Der Bauchtorso 1 ist in einem 
Bereich 3 auf einer Unterlage, z. B. ein Tisch, fest angeordnet. Das Kindmodell 2 befindet 
sich in einer Hohlung 4, welche die Gebarmutter simuliert. Der Bauchtorso 1 und das 
5 Kindmodell 2 sind aus einem weichelastischen KunststofF ausgebildet. An dem Kindmo- 
dell 2 ist ein sechsgelenkiger Roboter 5 mit serieller Kinematik iiber einen Sechskompo- 
nenten-Kraft-Momenten-Sensor 6 angekoppelt. 

Wenn der Roboter 5 das Kindmodell 2 bei einer simulierten Geburt aus dem Geburtskanal 
10 drangt, muJ3 eine auszubildende Person das Kindmodell 2 wie bei einer realen Geburt er- 
fassen und fiihren. Die dabei eingeleiteten Krafte und Momente werden von dem Sechs- 
komponenten-Kraft-Momenten-Sensor 6 erfaBt, in elektrische Signale umgewandelt und 
einer Steuer- und Regelvorrichtung zugefuhrt. 

15 Der Roboter weist eine serielle Kinematik auf, d. h., mehrere Robotersegmente sind iiber 
aktiv angetriebene Drehachsen miteinander seriell verbunden. Die Richtungen der Dreh- 
achsen sind so gewahlt, dafi der Endeffektor des Roboters mit dem an den Sechskompo- 
nenten-Kraft-Momenten-Sensor 6 angekoppelten Kindmodell in sechs Freiheitsgraden 
(drei Positionen und drei Orientierungen) bewegt werden kann. Die Winkelstellungen des 

20 Roboters werden iiber interne Gelenkwinkelsensoren erfaBt und der Steuer- und Regelvor- 
richtung zugefuhrt. Aus den Gelenkwinkeldaten wird die Lage des Kindmodells 2 im 
Raum bestimmt. 

Wenn eine Person das Kindmodell 2 mit den Handen indirekt iiber die elastische Baudek- 
25 ke 6 Oder auch direkt beriihrt, wird von der Person durch die von Hand oder mittels eines 
medizinischen Instrumentes auf das Kindmodell 2 aufgebrachten Krafte eine Bewegung 
induziert. Das Kindmodell 2 reagiert darauf nach einem Bewegungsmuster, welches einer 
realen Reaktionsbewegung eines natiirlichen Kindes entspricht. 

3 0 Die Bewegungsinduktion des Kindmodells kann prinapiell nach zwei Methoden erfolgen: 

Die erste Methode ist die in Fig. 10 dargestellte Admittanzregelung, nach der die bei Be- 
riihrung des Kindmodells 2 eingeleiteten Krafte durch den Sechskomponenten-Kraft- 
Momenten-Sensor 6 erfafit und zu dem Rechner mit dem Simulationsprogramm ubertra- 
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gen werden. Dort wird die resultierende Bewegung des Kindmodells 2 berechnet und als 
SollgroBe an die Roboterregelung weitergegeben. Die Roboterregelung vergleicht die er- 
rechnete Sollbewegung mit der gemessenen Roboterbewegung und speist den Roboter mit 
MotorstrOmen so, daB der Fehler zwischen gemessener und errechneter Bewegung mini- 
5 mal wird. 

Die zweite Methode ist die in Fig. 11 dargestellte Impedanzregelung, nach der die durch 
die Wirkung von Kraften und Momenten erzwungenen Positions- und Orientierungsande- 
rungen erfaBt und zu dem Rechner mit dem Simulationsprogramm tibertragen werden. 
10 Daraufhin werden die korrespondierenden Krafte und Momente berechnet und als Soll- 
groBen an die Roboterregelung weitergeleitet. Die Roboterregelung vergleicht die berech- 
neten Soltkrafte und -momente mit den tatsachlich auftretenden Kraften und Momenten 
und bewegt den Roboter so, daft der auftretende Fehler minimal wird. 

15 Das Simulationsprogramm fur die Geburtssimulationsberechnung beinhaltet somit ein 
Computermodell, welches die biomechanischen Beziehungen zwischen Becken, Gebar- 
mutter, Bandern, Sehnen, Haut und Muskulatur der Mutter und dem Korper des Kindmo- 
dells enthalt. Es beschreibt die statischen und dynamischen Zusammenhange zwischen 
den auftretenden Kraften und Momenten, die eine Person, wie z. B. die auszubildende 

20 Hebamme, auf das Kindmodell aufbringt, und die Lagen und Bewegungen des Kindes 
hinsichtlich den Raumpositionen/-orientierungen und deren Ableitungen, d. h. Geschwin- 
digkeiten und Beschleunigungen relativ zum Kdrper der Mutter. Dadurch konnen entwe- 
der aus den gemessenen Kraften und Momenten die resultierenden Bewegungen des 
Kindmodells 2 (Admittanzregelung) oder aus der gemessenen Kindsbewegung die dazu- 

25 gehorigen Krafte und Momente (Impedanzregelung), die auf die agierende Person uber- 
tragen werden, berechnet werden. 

Durch die Regelung der mechanischen Kraftaktorik 5 hat die agierende Person den hap- 
tisch subjektiven Eindruck einer realen Reaktion. Durch entsprechende Parameterwahl in 
30 der Geburtssimulationsberechnung lassen sich nicht nur normale Geburtsvorgange oder 
Kindsbewegungen simulieren, sondern auch seltene Situationen und Problemfalle darstel- 
len und anschaulich vermitteln. 
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Bei der Ausfuhrungsform der Erfindung nach Fig. 9 werden weiterhin aus den in der Ge- 
burtensimulation aufbereiteten Bewegungsinforrnationen in einer Bewegungsanimations- 
rechnung die Bewegungen und Verforraungen der anatomischen Komponenten, wie z. B. 
Becken, Gebarmutter, Bander, Sehnen, Haut, Muskulatur der Mutter und des Kindes, er- 
5 mittelt und in Echtzeit auf einem Monitor 7 visualisiert. Es konnen unterschiedliche Dar- 
stellungsarten gewahlt werden, wie z. B. die gezeigte rSntgenbildahnliche Darstellung 
oder eine ultraschallbildartige Darstellung, wobei z. B. besonders gefahrdete Abschnitte 
oder Verletzungen farbig hervorgehoben werden konnen. Gleichfalls ist es moglich, zwi- 
schen verschiedenen Darstellungsarten umzuschalten. Da die visuellen Informationen 
10 zeitgleich mit den haptischen Informationen der agierenden Person uberrnittelt werden, 
entsteht fur diese ein sehr realistischer Gesamteindruck. 

Bei der Ausfuhrungsform der Erfindung nach Fig. 9 werden zusatzlich aus den biomecha- 
nischen Berechnungen auch noch Schmerzgrenzwerte ermittelt, die bei Uberschreitung 
15 einen Befehl zum Abspielen ernes Soundsamples auslOsen. Diese Soundsamples sind in 
einera Speicher abgelegt und werden nach Anforderung aufgerufen und ilber ein Stereo- 
lautsprechersystem 8 wiedergegeben. Es ist Sir die agierende Person von nacnhaltiger 
lernpsychologischer Wirkung, wenn z. B. bei einem falschen Handgriff ein Schmerzens- 
laut ertbnt. 

20 

Nachfolgend werden weitergehende Hinweise zur Realisierung des Aktuators und dessen 
Steuerung gegeben. 

Das Aktuator wurde mittels eines sechsachsigen Staubli Industrieroboters RX90 verifi- 
25 ziert. Der originale Steuerrechner des Roboters benotigt verhaltnismaBig lange Zykluszei- 
ten von mehr als 16 ms. Fiir einen stabilen Betrieb des Geburtensimulators und eine sto- 
rungsfreie und wirklichkeitsnahe Darstellung biomechanischer Eigenschaften sind u. TJ. 
hohere Abtastraten im kHz-Bereich unter Echtzeitbedingungen und eine hohe Rechenlei- 
stung zur Implementierung der modellbasierten Regelungsverfehren notwendig. Aus die- 
30 sem Grund wurde parallel eine PC basierte Ansteuerung aufgebaut. Uber einen Umschal- 
ter konnen die Winkel-, Kraft- und Momentensensoren und die Analogsignale fur die 
elektronischen Gelenkverstarker vom Staubli-Rechner auf den PC umgeschaltet werden, 
wo eine Signalerfassung/-ausgabe durch entsprechende PCI-Karten erfolgt. Durch Konfi- 
guration der elektronischen Gelenkverstarker auf eine Stromregelung kann so auf dem PC 
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die vorstehend beschriebene, auf Gelenkmomentenschnittstellen beruhende Regelung im- 
ptementiert werden. Aufgrund der wesentlich hoheren Rechenleistung des PCs kann damit 
die Abtastzeit auf 250 us verkiirzt werden, was zu wesentlich besseren Ergebnissen als mit 
der Original-Arcbitektur fiihrt. Vorteilhaft bei diesem Vorgehen ist, daB alle anderen Ori- 
5 ginal-Komponenten wie die Gelenkverstarker, die Sicherheitselektronik fur Bremsen und 
den Nothaltkreis sowie die Stromversorgung erhalten bleiben und weiterhin verwendet 
werden konnen. 

Nachfolgend werden weitergehende Hinweise zur Realisierung des biomechanische Mo- 
10 dells gegeben. 

Zur Umsetzung der Erfindung mufl das zu Grunde liegende biomechanische Modell ent- 
wickelt werden. Im biomechanischen Modeil wird der Zusammenhang zwischen den von 
aufien (Bediener) auf das Kind eingepragten Lasten, d.h. Krafte und Momente (Ursache) 

15 und der zugrundeliegenden Bewegung oder Position (Wirkung) dargestellt. Ob nun bei der 
mathematischen Darstellung das Ursache-Wirkungs- oder Wirkungs-Ursache-Prinzip be- 
schrieben wird, h&ngt dabei von der Art der Regelung ab. Bei der Admittanzregelung wird 
ein inverses Modell benotigt, d.h. es werden die Ursachen (Krafte, Momente) als Funktion 
der Wirkungen (Positionen, Geschwindigkeiten) berechnet. Umgekehrt werden bei der 

20 Impedanzregelung in einem direkten dynamischen Modell (auch Vorwftrtsmodell genannt) 
Wirkungen aus den Ursachen berechnet. Die Berechnungsweise, d.h. ob invers oder di- 
rekt, ist fur die Modellierungsweise nur von untergeordneter Bedeutung. Im folgenden 
wird ein Modellierungsbeispiel in direkter Richtung skizziert: 

25 Das Kind besitzt eine bestimmte anatomisch bedingte Form/Geometrie, die im einfachsten 
Fall als stair und steif betrachtet werden kann. Sinnvoll ist aber die Annahme, daB sich die 
Form des Kindes bei Kraften, die vom Bediener oder durch den Kontakt mit Abschnitten 
des Mutterleibs auf das Kind ausgeubt werden, passiv viskoelastisch verfbrmt. Ebenso 
besitzt der Mutterleib, bestehend aus Geb&rmutter, Bauch, Geburtskanal, Becken usw. 

30 bestimmte geometrische und viskoelastische Eigenschaften. 

Wird nun vom Bediener eine Kraft und/oder ein Moment auf das Kind ausgeubt, so uber- 
tragen sich diese Lasten uber das Kind an die Kontaktstellen Kind-Mutter (z.B. in der Ge- 
barmutter oder im Geburtskanal). An diesen Stellen kommt es zu verformungs- und rei- 
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bungsbedingten Relativbewegungen. Je nachdem wie nun die geometrischen und viskoe- 
lastischen Eigenschaften der entsprechenden (d.h. involvierten) kindlichen und mutterli- 
chen Korperabschnitte gestaltet sind, fcommt es zu mehr oder weniger deutbchen Bewe- 
gungen (deutlich heiBt hier: schnell oder in merklichem AusmaB). Die Position des Kindes 

5 kann also durch das Aufbringen von Lasten von auflen (fiber Vagina oder Bauchdecke) 
beeinfluBt werden. Dabei ist anzumerken, daB sich das Kind auch ohne Zutun von auBen - 
allein durch die Kontraktion der Gebarmutter - aus dem Mutterieib bewegen kann, sofern 
keine groBeren raechanischen oder muskularen Widerstande auftreten. Wenn jedoch eine 
Verengung des Geburtskanals vorliegt, oder der Schadel des Kindes durch eine ungunstige 

10 Schraglage im Geburtskanal „verkantet", so muB der Bediener die Krafte und Momente so 
einleiten, da/3 er entweder die „austreibenden Krafte" erhoht (z.B. durch Abwartsdrucken 
auf der Bauchdecke der Mutter) oder die Verkantung durch Drehbewegungen des Kinds- 
kopfes (indem er von aufien in den Geburtskanal greift) beseitigt. 

15 Das biomechanische Modell muB nicht notwendigerweise alle anatomischen Komponen- 
ten und Formen explizit beinhalten. Es reicht eine gewisse „abstrahierte" Darstellung der 
mathematischen Zusammenhange zwischen eingepragten Kraften und resultierenden Be- 
wegungen. D.h. eine mathematische Funktion beschreibt welche Position, Orientierung 
und Geschwindigkeit sich ergibt, wenn eine Kraft und ein Moment an einer bestimmten 

20 Stelle am Kind in eine bestimmte Richtung wirkt. Dabei ist die Multidimensionalitat des 
Problems zu beachten. D.h. die eingeleiteten Krafte und Momente wirken in 3D Richtun- 
gen und kGnnen an beliebiger Stelle der Oberflache des Kindes angreifen. Die resultieren- 
den Positionen, Qrientierungen und Geschwindigkeiten sind ebenso in 3D anzugeben. Die 
Beziehung zwischen Kraft/Moment und Lage/Bewegung hangt zudem noch von der mo- 

25 mentanen Position des Kindes in der Gebarmutter bzw. im Geburtskanal ab. Diese ma- 
thematischen Beziehungen konnen auf der Basis linearer oder nicht-linearer algebraischer 
Gleichungen leicht hingeschrieben werden. Schwierig ist jedoch die korrekte Parametrisie- 
rung. Die Wahl der Parameter bestimmt, wie realitatsnah der normale oder pathologische 
Geburtsvorgang simuliert werden kann. Die Parameter konnen auf der Basis theoretischer 

30 Uberlegungen abgeschatzt oder experimentell/messtechnisch gewonnen werden. 



Nachfolgend werden weitergehende Hmweise zur Realisierung des grafischen Displays 
gegeben. Mit einem Monitor werden interne anatoraische Komponenten, wie Beckenkno- 
chen, Gebarmutter, Plazenta, Muttermund, BlutgefaBe sowie das Kind visualisiert. Optio- 
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nal kann der Monitor zusammen mit einer Schutterbrille auch im Stereomodus betrieben 
werden. Die Bewegungsanimation erfblgt synchron mit den Bewegungen des Geburtensi- 
mulators. Der Bediener hat dadurch die Mdglichkeit, die korperinternen, anatomischen 
und biomechanischen Zusammenhange auch w&hrend der Bewegung des Kindes zu stu- 
5 dieren. Die Visualisierung erfolgt auf der Basis segmentierter und 3D-rekonstruierter CT- 
und MRT-Aufiiahmen. Die rekonstruierte anatomische Darstellung stellt eine Zusatzin- 
formation dar, die bei der medizmischen Ausbildung einen hohen didaktisch Stellenwert 
besitzt, bei einer realen Geburt jedoch nicht ersichtlich gemacht werden kann. In der klini- 
schen Routine werden in der Regel nur Ultraschalltechniken zur Beobachtung und Beur- 
10 teilung der Geburt verwendet. Solche Ultraschallaufhahmen konnen auf der Basis von 
zusammengesetzten Einzelbildern, die synchron mit der Geburt ablaufen, in der Bewe- 
gungsanimation simuliert werden. 

In der grafischen Animation werden bewegungssynchrone Lageanderungen der Korper- 
15 segmente, Verlaufsanderungen von Blutgefaflen oder der Nabelschnur, sowie Verformun- 
gen von Muskeln, Gebarmutter, Plazenta usw. beriicksichtigt. Eine Visuahsierung solcher 
Bewegungsvorgange ist durch so genannte „kinematische CT und MRT Aufhahmen" 
mflglich. Hierbei handelt es sich aber nur um eine cinematografische Technik, die keine 
interaktive Bedienung in mehr als einem Freiheitsgrad zulafit und daher fur eine Anwen- 
20 dung im VR-Bereich nur begrenzt geeignet ist (Dupuy et al. 1997; Witonski und Goraj 
1999). Eine Alternative stellt eine modellbasierte Animation dar. Darin werden alle Kom- 
ponenten in ihren relevanten geometrischen und viskoelastischen Eigenschaften und ihrem 
mechanischen Zusammenspiel modelliert. Fur eine realitatsnahe Simulation sind aber FE- 
Rechnungen und komplexe Mehrkorper-Kontaktmodelle notwendig, die den simulations- 
25 technischen Aufwand erheblich vergroflern und so die Echtzeitfahigkeit des Systems ge- 
fHhrden kOnnen. 

Empfohlen wird daher ein kombiniertes Verfahren, bei dem Bilddaten ebenso wie anato- 
mische Modellbetrachtungen zum Einsatz kommen. Der Ansatz besteht darin, Geometrie- 
30 daten, die aus zahlreichen diskreten Geburtsmomenten rekonstruiert werden, so zu inter- 
und extrapolieren, daB jede beliebige Kindsposition in jedem wichtigen Freiheitsgrad dar- 
gestellt werden kann. Die Inter- und Extrapolationen kdnnen dabei modellunterstOtzt er- 
folgen, indem beispielsweise die Volumenerhaltung oder Langenkonstanz bestimmter 
KOrperabschnitte beriicksichtigt wird. Da dies mit verhaltnismaBig geringem Rechenauf- 
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wand moglich ist, konnen echtzeitfahige und glatte Bewegungsablaufe in jeder beliebigen 
Richtung erzielt werden. 



Nachfolgend werden weitergehende Hinweise zur Realisierung des akustischen Displays 
5 gegeben. Bei der Geburt treten eine Reihe verschiedener akustischer Signale au$ die von 
Lautsprechem erzeugt werden. Dazu zahlen Schmerzschreie der Mutter, Gerausche beim 
Austritt des Kindes, akustische dargestellte Signale, wie z.B. Wehentatigkeit der Mutter 
und EKG des Kindes. Die Lautsprecher konnen in der Nabe der kunstlichen Kbrperab- 
schnitte platziert oder in die KOrperabschnitte so eingebaut werden, daB sie von auBen 
10 nicht sichtbar sind. 



Die Geburtsgerausche konnen an mehreren Probandinnen wahrend der Geburt aufgenom- 
men werden. Zur Darstellung der Gerausche mussen Modelle gefunden werden, die die 
Art des Gerausches mit der zugrundeliegenden Situation und der ausgefUhrten Bewe- 
15 gungsaktionen des Bedieners in Zusammenhang bringen. Auf der Basis der Erfahrung 
zahlreicher Gynakologen konnen diese Zusammenhange zunachst mit Hilfe von linguisti- 
schen Variablen qualitativ beschrieben werden. Mit der Methode der Fuzzy-Logik konnen 
dann aus den linguistischen Angaben quantitative Zusammenhange hergeleitet werden, 
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5 Anspruche 



10 1 . Geburtensimulator mit nachfolgenden Merkmalen: 

- einem Mutterleibstorso (1) aus flexiblem Material, 

- einem Kindmodell (2) aus flexiblem Material, das in dem Mutterleibstorso (1) angeord- 
net ist, wobei vorzugsweise die naturlichen Form- und GroBenverhaltnisse und Haptik 
eingehalten werden, dadurch gekennzeichnet, daB 

15 - das Kindmodell (2) fiber eine Koppelvorrichtung (7) mit einem steuerbaren Antrieb (5) 
verbunden ist, urn das Kindmodell (2) im Mutterleibstorso (1) zu bewegen oder durch den 
Geburtskanal aus dem Mutterleibstorso (1) zu drangen, und 

- eine programmierbare Steuervorrichtung zum Steuern des Antriebs (5) vorgesehen ist, 
wobei die Steuerung so erfolgt, daB naturliche Bewegungen des Kindes im Mutterleib 

20 nachgebildet werden. 

2. Geburtensimulator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB zur Bewegung des 
Kindmodeils (2) mehrere Koppelvorrichtungen (7) und mehrere steuerbare Antriebe (5) 
vorgesehen sind. 

25 

3. Geburtensimulator nach den Anspruchen 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB eine 
Sensoranordnung zum Detektieren von Kraften und Bewegungen vorgesehen ist, die 
durch eine untersuchende Person mit den Handen oder mit medizmischen Instrumenten 
auf den Mutterleibstorso (1) oder auf das Kindmodell (2) aufgebracht werden, wobei die 

30 Sensoren der Sensoranordnung an der Koppelvorrichtung (7) und/oder an den Antriebs- 
elementen (5) angeordnet sind und 

- eine programmierbare, einen Rechner aufweisende Steuervorrichtung zum Ansteuern der 
Antriebselemente (5) vorgesehen ist, wobei die Steuervorrichtung so ausgebildet ist, daB 
die von der Sensoranordnung bereitgestellten MeBsignale dem Rechner zugefuhrt werden, 
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in welchem em Simulationsprogramm abgelegt ist, welches im Zusammenwirken mit der 
Steuervorrichtung veranlaBt, dafi das Kindmodell (2) bei auBerer Krafteinwirkung mittels 
der Antriebselemente (8) so bewegt wird, daB das Kindmodell (2) adaquate Reaktionsbe- 
wegungen ausgefiihrt, die dem naturlichen Bewegungsverhalten eines Kindes im Mutter- 
5 leib bei der betreffenden Untersuchung oder bei dem betreffenden Geburtsabschnitt ent- 
sprechen. 

4. Geburtensimulator nach einem der vorhergehenden AnsprUche, dadurch gekennzeich- 
net, daB eine mit der Steuervorrichtung signaltechnisch verbundene optische Displayvor- 

1 0 richtung vorgesehen ist, die die Kindsbewegungen in Echtzeit zeigt. 

5. Geburtensimulator nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daB die optische Dis- 
playvorrichtung Hinweise und Zusatzinfonnationen anzeigt. 

15 6. Geburtensimulator nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB ein mit der Steuervorrichtung signaltechnisch verbundene Schallerzeuger zur 
Erzeugung von typischen Gerauschen und Lauten vorgesehen ist, die bei realen Untersu- 
chungen oder bei der naturlichen Geburt auftreten konnen. 

20 7. Geburtensimulator nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB die Schallerzeuger 
im Mutterleibstorso (1) integriert sind. 

8. Kindmodell, vorzugsweise fur einen Geburtensimulator nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB an dem Kindmodell (2) im Halsbereich 
25 und/oder im Bereich des Schadeldaches, das aus verformbaren Segmenten besteht, Weg- 
und/oder Kraft- und/oder Drucksensoren (13, 14) angeordnet sind, die signaltechnisch mit 
der Steuervorrichtung verbunden sind. 
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Fig. 2 
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Fig. 6 
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Fig. 9 
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Admittanzregelung 

„Roboter reagiert auf Krafteinwirkung durch Anderung seiner Trajektorie" 
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Impedanzregelung 

„Roboter reagiert auf Trajektorienabweichungen durch Anderung seiner Kraft" 
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